
The effect of peracetic acid on the corrosion and 
clearance efficiency of reused dialyzer

Abstract 
Background: A peracetic acid sterilant of dialyzer reuse is a practical approach in hemodialysis of renal replacement 
therapy. Currently, using of the commercial polyethersulfone (PES), a synthetic polymer-based dialyzer membrane, is 
increasingly utilized. However, a certain numbers of dialyzer reprocessing has not yet been determined as a standard 
guideline even the capacity of sterilized dialyzer can be affected by the corrosion of peracetic acid. 
Method: The physical and chemical characteristics of the PES membranes within dialyzers were evaluated using 
scanning electron microscope (SEM) and energy dispersive X-ray spectroscopy (EDS) in three female patients with 
end stage renal disease aged 50-65 years. The parameters of hemodialysis efficiency were also examined. Fifteen 
dialyzers were allocated into the following two groups as 1) three of new dialyzers (the reuse number is zero) and 
2) reuse of dialyzers undergo the number of reuses increases as 1, 5, 10, and 15 times (three dialyzers for each  
sub-group), respectively. 
Results: This study showed no significant difference of the efficiency as urea reduction rate (URR), dialysis  
adequacy (Kt/V), and normalized protein catabolic rate (nPCR) between two groups of the patients using reused 
dialyzers. The result suggested that the PES membrane’s performance could be reused about 15 times. Visualization 
of the microstructure within the membranes was further investigated using a scanning electron microscope (SEM). 
The inner and outer surface areas of membranes upon the number of times for dialyzers reusable up to 10 and  
15 times were corroded by peracetic acid as demonstrated by the membrane leakage and smaller membrane  
pore sizes, respectively. Additional evidence for the accumulation of peracetic acid leading to a destruction of 
the membrane structure was confirmed by energy dispersive X-ray spectroscopy (EDS). The EDS demonstrated  
high sulfur atoms in the inner surface area related with increased numbers of reused dialyzers. The interaction  
between the dialyzer membrane and peracetic acid activated many negatively charged ions absorption resulting  
in the membrane fouling. 
Conclusion: The number of PES dialyzer reuses can be performed for 10 times since the structure of dialysis  
membrane do not change in their element compositions and structures with a peracetic acid sterilant.
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ผลของกรดเปอร์อะซิติกต่อการกัดกร่อน
และประสิทธิภาพการฟอกเลือด

ของตัวกรองเลือดที่ใช้ซ�้ำ
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บทคัดย่อ
บทน�ำ: การน�ำตัวกรองเลือดกลับมาใช้ซ�้ำเมื่อผ่านการก�ำจัดจุลชีพด้วยกรดเปอร์อะซิติกเป็นวิธีที่ได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก 
ส�ำหรับกระบวนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของการบ�ำบัดทดแทนไต โดย polyethersulfone (PES) เป็นเยื่อกรองฟอกเลือด 
สังเคราะห์ที่มีอัตราการใช้เพิ่มมากข้ึน ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาใดที่แสดงจ�ำนวนครั้งที่เหมาะสมของตัวกรองเลือดที่ใช้ซ�้ำ ซึ่งอาจ 
เสื่อมสภาพจากการถูกกัดกร่อนด้วยกรดเปอร์อะซิติก 
แบบแผนการวิจัย: การศึกษาคุณลักษณะทางกายภาพและเคมีของเยื่อกรองฟอกเลือดด้วยเทคนิค scanning electron microscope 
(SEM) และ energy dispersive X-ray spectroscopy (EDS) โดยใช้ตัวกรองเลือดที่ใช้กับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เพศหญิง 
ที่มีอายุระหว่าง 50 – 65 ปี จ�ำนวน 3 ราย และท�ำการพิจารณาตัวแปรที่บ่งชี้ถึงประสิทธิภาพของเยื่อกรองฟอกเลือด โดยแบ่งตัวกรอง
เลือดจ�ำนวน 15 ตัวออกเป็น 2 กลุ่มคือ 1) กลุ่มของตัวกรองเลือดใหม่ (จ�ำนวน 3 ตัว) และ 2) กลุ่มของตัวกรองเลือดที่ใช้ซ�้ำในครั้งที่ 1, 5, 
10, และ 15 (จ�ำนวน 3 ตัวส�ำหรับแต่ละกลุ่มย่อย) ตามล�ำดับ 
ผลการศึกษา: ค่าความพอเพียงของการฟอกเลือด urea reduction rate (URR), dialysis adequacy (Kt/V), และ normalized  
protein catabolic rate (nPCR) ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ จึงอาจกล่าวได้ว่าเยื่อกรองฟอกเลือดชนิด 
PES นี้สามารถใช้ซ�้ำได้ถึง 15 ครั้ง แต่หากพิจารณาด้วยผลการศึกษาจุลสัณฐานของเยื่อกรองฟอกเลือดโดยใช้เทคนิค scanning electron  
microscope (SEM) พบว่า โครงสร้างของเยื่อกรองฟอกเลือดถูกกัดกร่อนด้วยกรดเปอร์อะซิติกโดยพบรอยฉีกขาดที่ผิวด้านในและ 
ขนาดของรพูรนุ (pore size) ทีเ่ลก็ลงทีผ่วิด้านนอกของตวักรองเลอืดทีใ่ช้ซ�ำ้ครัง้ที ่10 และ 15 ซึง่เกดิขึน้จากกรดเปอร์อะซติิกมกีารตกค้าง
และเข้าท�ำลายโครงสร้างของเยือ่กรองฟอกเลอืด ทราบได้จากการใช้เทคนคิ energy dispersive X-ray spectroscopy (EDS) โดยพบการ
เพิม่ขึน้ของธาตซุลัเฟอร์ท่ีผวิด้านในแปรผนัตามจ�ำนวนการใช้ซ�ำ้ของเยือ่กรองฟอกเลอืด และพบการเกดิปฏกิริยิาระหว่างกรดเปอร์อะซติกิ
กับเยื่อกรองฟอกเลือดจนมีผลต่อการดูดซับสารที่มีประจุลบท�ำให้เข้าอุดตันภายในรูพรุนของผิวเยื่อกรองฟอกเลือดด้านนอก 
สรุปผลการวิจัย: จ�ำนวนครั้งท่ีเหมาะสมในการน�ำตัวกรองเลือดกลับมาใช้ซ�้ำโดยไม่กระทบต่อองค์ประกอบทางเคมีและโครงสร้าง 
ของเยื่อกรองฟอกเลือดชนิด PES คือจ�ำนวน 10 ครั้ง 

ค�ำส�ำคัญ: กรดเปอร์อะซิติก ตัวกรองเลือดที่ใช้ซ�้ำ การกัดกร่อน 
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	 กรดเปอร์อะซิติก (peracetic acid) สามารถน�ำมาใช้ใน
กระบวนการก�ำจัดจุลชีพให้กับวัสดุทางการแพทย์หลายชนิด
เน่ืองจากมีคุณสมบัติเป็น oxidizing agent ในลักษณะเดียวกัน 
กับกระบวนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กรดเปอร์อะซิติก 
สามารถน�ำมาใช้กับตัวกรองเลือดในการก�ำจัดจุลชีพแต่ใช้ใน
ปริมาณที่มีความเข้มข้นมากกว่า โดยเริ่มต้นจากการน�ำสารละลาย 
peracetic acid mixture (PAM) มาละลายในน�้ำที่ท�ำให้บริสุทธิ์
โดยผ่านกระบวนการบ�ำบัดน�้ำแบบ reverse osmosis (RO) ให้มี 
ความเข้มข้นของกรดเปอร์อะซติิกประมาณร้อยละ 0.12 - 0.16 จากนัน้ 
ใช้ระยะเวลาสัมผัส (contact time) ระหว่างกรดเปอร์อะซิติก 
กบัเยือ่กรองฟอกเลือดนาน 11 ชัว่โมง เพือ่ท�ำให้เยือ่กรองฟอกเลือด 
ปราศจากจุลชีพและสามารถน�ำไปใช้ซ�้ำกับผู้ป่วยได้ โดยกรดเปอร์-
อะซติกิสามารถก�ำจัดจลุชพีได้โดยการเกิดปฏกิริยิาออกซเิดชัน่และ
ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ที่เกิดจากการแตกตัวของกรดเปอร์อะซิติก
ตามสมการดังนี้

บทน�ำ 
การน�ำตัวกรองเลือดกลับมาใช้ซ�้ำของกระบวนการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นวิธีที่ได้รับ
ความนิยมเป็นอย่างมาก เพราะนอกจากสามารถลดค่าใช้จ่ายและ 
ลดปริมาณขยะแล้วยังสามารถลดอุบัติการณ์ของการเกิดการแพ ้
ตัวกรองเลือดใหม่ (first use syndrome) จากสารหรือวัสดุที่น�ำมา
ผลิตเป็นตัวกรองเลือดได้อีกด้วย ซ่ึงวัสดุท่ีน�ำมาผลิตเป็นเยื่อกรอง
ฟอกเลอืดชนดิ synthetic polymer เป็นชนดิทีไ่ด้รบัความนยิมและ
มีแนวโน้มที่จะมีการน�ำมาใช้เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากมีประสิทธิภาพ
ของการฟอกเลือดที่สูงกว่า1,2 จากการสอบถามจากหน่วยไตเทียม 
ต่าง ๆ ในประเทศไทยพบว่า การน�ำตัวกรองเลือดที่มีเยื่อกรอง 
ฟอกเลือดชนิด synthetic polymer กลับมาใช้ซ�้ำน้ันมีจ�ำนวน
ครั้งท่ีแตกต่างกันระหว่าง 15 – 25 คร้ัง แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มี 
การศึกษาที่ก�ำหนดถึงจ�ำนวนครั้งสูงสุดของการน�ำตัวกรองเลือด
กลับมาใช้ซ�้ำโดยที่ตัวกรองเลือดยังคงมีประสิทธิรูปที่เหมาะสม 
ต่อการฟอกเลือดให้กับผู้ป่วย 

กรดเปอร์อะซิติก + น�้ำ ----> กรดอะซิติก + ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์

	 กรดเปอร์อะซิติกนอกจากจะมีฤทธ์ิในการก�ำจัดจุลชีพแล้วยัง
มีฤทธิ์ในการกัดกร่อนวัสดุทั้งที่เป็นโลหะและที่ไม่ใช่โลหะท�ำให้
วัสดุเกิดความเสียหายตามมา3,4 จากรายงานการศึกษาพบว่าเมื่อ 
มีการน�ำกรดเปอร์อะซิติกมาใช ้กับเยื่อกรองฟอกเลือดชนิด  
synthetic polymer จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้าง
โดยมีการเพิ่มการฝังตัวของโปรตีนที่เยื่อกรองฟอกเลือดท�ำให้
ประสิทธิภาพต่อการก�ำจัดสารของเสียลดลง5 จากการศึกษา 
ของ Matos JP และคณะ พบว่ากรดเปอร์อะซิติกมีผลท�ำให้เกิด
การเสียสภาพของเยื่อกรองฟอกเลือด โดยลดประสิทธิภาพต่อ
การก�ำจัดสารของเสีย (waste products)6 นอกจากนี้ไฮโดรเจน
เปอร์ออกไซด์ซึ่งเป็นผลผลิตจากกรดเปอร์อะซิติกยังมีผลท�ำให้เยื่อ
กรองฟอกเลือดมีอายุการใช้งานที่ส้ันลง7,8 ดังนั้นการศึกษานี้จึง 
มีสมมติฐานคือการใช้ตัวกรองเลือดซ�้ำด้วยจ�ำนวนครั้งท่ีมากขึ้น
อาจมีผลท�ำให้เยื่อกรองฟอกเลือดเกิดความเสียหายได้มากขึ้น  
จากการศกึษาย้อนหลังพบว่าความสามารถของเยือ่กรองฟอกเลอืด 
ที่มีประสิทธิภาพสูงในการก�ำจัดสารของเสียจะมีผลต่อการลด 
การเกิดอุบัติการณ์ของอัตราการเจ็บป่วย (morbidity rate) และ
อตัราการตาย (mortality rate)9 โดยเฉพาะอตัราการตายจากภาวะ
หัวใจผิดปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ10 ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้
คือ เพ่ือศึกษาหาจ�ำนวนครั้งท่ีเหมาะสมของการน�ำตัวกรองเลือด
ชนิด synthetic polymer กลับมาใช้ซ�้ำ โดยประเมินจากการได้รับ
ผลกระทบเมื่อถูกกัดกร่อนด้วยกรดเปอร์อะซิติก โดยท�ำการศึกษา
ในเยื่อกรองฟอกเลือดชนิด polyethersulfone (PES) เนื่องจาก

เป็นเยื่อกรองฟอกเลือดชนิดใหม่ที่มีความสามารถในการก�ำจัด
สารของเสียได้ดีขึ้น ซ่ึงยังไม่มีการศึกษาการเปล่ียนแปลงของเยื่อ
กรองฟอกเลือดที่เกิดจากการกัดกร่อนด้วยกรดเปอร์อะซิติก ผู้วิจัย
จะท�ำการศึกษาในเยื่อกรองฟอกเลือดชนิดนี้โดยท�ำการพิจารณา
ตัวแปรต่าง ๆ ที่บ่งชี้ถึงประสิทธิภาพของเยื่อกรองฟอกเลือด ได้แก่ 
1) ประสิทธิภาพของเยื่อกรองฟอกเลือด (dialysis adequacy)  
ในกระบวนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2) จุลสัณฐาน  
(microstructure) ของเยื่อกรองฟอกเลือด และ 3) วิเคราะห์ธาตุ
ที่เป็นองค์ประกอบของเยื่อกรองฟอกเลือด ผลการศึกษานี้ท�ำให้ 
ได้ข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ในการจัดท�ำแนวปฏิบัต ิ
ทางคลินิกเพื่อก�ำหนดจ�ำนวนครั้งของการน�ำเยื่อกรองฟอกเลือด
ชนิด PES กลับมาใช้ซ�้ำ 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ analytic study with one 
group self-controlled design โดยขั้นตอนต่าง ๆ  ของการศึกษา
ได้รับการพิจารณาโดยคณะกรรมการการท�ำวิจัยในมนุษย์ของโรง-
พยาบาลนพรัตนราชธานี (IRB/IEC reference number 5/2021) 
โดยอาสาสมัครได้รับรู ้ข ้อมูลและข้ันตอนของการวิจัยและได ้
ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ได้ท�ำ 
การศึกษาในตัวกรองเลือดที่ใช้กับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย เพศหญิง อายุระหว่าง 50 – 65 ปี จ�ำนวน 3 ราย ที่ได้
รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ�ำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ด้วย 
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ตวักรองเลอืดทีม่เียือ่กรองฟอกเลอืดชนดิ PES ซ่ึงมคีณุลกัษณะดงันี้ 
1) พื้นที่ผิว (surface area) เท่ากับ 2.0 ตร.ม. 2) priming volume  
เท่ากับ116 มล. 3) สัมประสิทธิ์การดึงน�้ำ (ultrafiltration  
coefficient; Kuf) เท่ากบั 26 มล./ชัว่โมง/มม.ปรอท 4) สมัประสิทธิ์
การก�ำจัดยูเรีย (mass transfer area coefficient; KoAurea)  
เท่ากับ 319 มล./นาที 5) ความหนาของเยื่อกรองฟอกเลือด  
(membrane thickness) เท่ากับ 35 ไมครอน 6) เส้นผ่านศนูย์กลาง 
(diameter) ของ micro-capillary tube เท่ากับ 20 ไมครอน และ 
7) ความดนัสงูสดุระหว่างเยือ่กรอง (maximum transmembrane 
pressure; maxTMP) เท่ากบั 600 มม.ปรอท โดยแบ่งตวักรองเลอืด
จ�ำนวน 15 ตัวเป็น 2 กลุ่มคือ 1) กลุ่มของตัวกรองเลือดใหม่จ�ำนวน 
3 ตัว และ 2) กลุ่มของตัวกรองเลือดที่ใช้ซ�้ำในครั้งที่ 1, 5, 10, และ 
15 กลุ่มย่อยละจ�ำนวน 3 ตัว (ซึ่งได้รับการก�ำจัดจุลชีพด้วย 0.16 % 
peracetic acid) ตามล�ำดับ จากนัน้จะท�ำการเปรยีบเทยีบค่าความ
พอเพียงของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและความสามารถ
ในการก�ำจัดสารยูเรียออกไปกับน�้ำยา dialysate พร้อมทั้งศึกษา 
คุณสมบัติทางกายภาพและจุลสัณฐานรวมถึงองค์ประกอบของ 
ธาตตุ่าง ๆ  ในเยือ่กรองฟอกเลอืด ซึง่ตวักรองเลอืดแต่ละตัวจะได้รบั 
การศึกษาดังต่อไปนี้
	 1.	 ค่าความพอเพียงของการฟอกเลือดด้วยวิธี URR, Kt/V,  
และ nPCR
		  1.1	Urea reduction rate (URR) โดยการเจาะเลือด 
เพื่อตรวจหาปริมาณยูเรียในเลือดของผู้ป่วย ณ เวลาก่อนและหลัง 
การฟอกเลือด จากนั้นท�ำการค�ำนวณหาปริมาณ URR จากสมการ

		  URR		  =	 [100] [1- Ureapost HD / Ureapre HD]
		  Ureapost HD	

=	 blood urea nitrogen (BUN) 
					     หลังการฟอกเลือด
		  Ureapre HD 	

=	 blood urea nitrogen (BUN) 
					     ก่อนการฟอกเลือด

		  1.2	Kt/V (dialysis adequacy) โดยท�ำการเจาะเลือด 
เพื่อตรวจหาปริมาณยูเรียในเลือดของผู้ป่วย ณ เวลาก่อนและ 
หลังการฟอกเลือด แล้วน�ำไปค�ำนวณด้วยสมการ

		  Kt/V		  = 	 -Ln (R-0.008 x t) + (4 – 3.5 R) x UF/W
		  Ln		  = 	national logarithm
		  R		  = 	อัตราส่วนระหว่าง Ureapost HD 

/ Ureapre HD

		  t		  = 	 ระยะเวลาของการฟอกเลือด (ชั่วโมง)
		  UF		  = 	ปริมาณการดึงน�้ำออกจากเลือด 
					     (ultrafiltration) (ลิตร)
		  W		  =	 น�้ำหนักตัวผู้ป่วยหลังฟอกเลือด (กก.)

		  1.3	nPCR (normalized protein catabolic rate) สามารถ
ค�ำนวณได้ด้วยสมการ

		  nPCR (g/kg/day) =	 0.22+(0.036 x IDrise in BUNmidweek 

 							       x 24)/ID interval (hour)
		  ID				    =	 interdialytic

	 2.	 ปริมาณของสารยูเรียที่ถูกกรองผ่านเยื่อกรองฟอกเลือด 
เข้าสู่น�้ำยา dialysate ตรวจหาปริมาณสารยูเรียซึ่งจัดเป็นสาร
ของเสียหลักจากกระบวนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดย 
ใช้เทคนิคอัลตราไวโอเลต-วิสิเบิล สเปกโตรสโกปี (ultraviolet  
visible spectroscopy) จากการเก็บน�้ำยาฟอกเลือดที่ท่อน�้ำยา 
ที่ต่อมาจาก dialysate port out ของเครื่องไตเทียม ณ เวลา 
ก่อนการฟอกเลือดให้กับผู้ป่วย (PreHD) ณ เวลาเริ่มฟอกเลือด 
ให้กับผู้ป่วยทันทีหรือที่เวลา 0 นาที และ ณ เวลาขณะฟอกเลือด
ให้กับผู้ป่วยที่ 30, 60, 90, 120, 150, 180, 210, และ 240 นาที 
ตามล�ำดับ 
	 3.	 การเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างของเยื่อกรองฟอกเลือด
โครงสร้างทางจุลสณัฐานของพืน้ผวิด้านนอก (outer surface) และ
พื้นผิวด้านใน (inner surface) ของเย่ือกรองฟอกเลือดถูกบันทึก
ภาพด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด (scanning 
electron microscope, SEM) (ยี่ห้อ Philips XL30, ประเทศ 
อังกฤษ) โดยการน�ำตัวกรองเลือดใหม่และตัวกรองเลือดท่ีใช้ซ�้ำ 
ด้วยจ�ำนวนครั้งที่แตกต่างกันมาท�ำการตัดพลาสติกส่วนท่ีหุ ้ม  
(dialyzer housing) ออกดังรปูที ่1 จากนัน้น�ำเอา micro-capillary 
tube ออกจากตัวกรองเลือดและท�ำการเตรียมเยื่อกรองฟอกเลือด 
ให้ได้พื้นผิวด้านนอกและพื้นผิวด้านในที่มีขนาดเหมาะสมด้วยการ
ตัดด้วย microtome แล้วจึงน�ำเยื่อกรองฟอกเลือดไปติดไว้บน 
stub (แท่นรองช้ินงาน) ด้วยเทปคาร์บอนและท�ำการฉาบเคลือบ
ผิวด้วยทองค�ำโดยกระบวนการ sputtering เพื่อลดการเกิดประจุ 
(charging) ในขณะถ่ายภาพด้วย SEM นอกจากนี้ในส่วนของพื้น
ผิวภายนอกของเย่ือกรองฟอกเลือดได้ท�ำการสุ่มวิเคราะห์ตัวอย่าง 
ของรูพรุนจ�ำนวน 20 รูพรุนในแต่ละกลุ่ม และท�ำการวิเคราะห์หา 
ค่าเฉล่ียของขนาดความกว้างของรูพรุนด้วยโปรแกรม Image J11 

และน�ำเสนอในรูปของค่าเฉลี่ย 
	 4.	 วิเคราะห์ธาตุองค์ประกอบของเยื่อกรองฟอกเลือดหาชนิด
และปรมิาณเฉลีย่ของธาตทุีเ่ป็นองค์ประกอบของเยือ่กรองฟอกเลอืด
ด้วยเทคนิค energy dispersive X-ray spectroscopy (EDS)12  

และน�ำเสนอน�้ำหนัก (percent weight, %wt) ของธาตุต่าง ๆ 
ที่เป็นองค์ประกอบหลักในรูปของค่าเฉลี่ย เพื่อเปรียบเทียบการ
เปล่ียนแปลงของธาตุที่เป็นองค์ประกอบของเยื่อกรองฟอกเลือด 
ในตวักรองเลอืดใหม่และตวักรองเลอืดทีผ่่านการใช้ซ�ำ้ด้วยจ�ำนวนครัง้ 
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ที่แตกต่างกัน โดยเครื่องจะท�ำการส่งพลังงานสูงเข้าสู่เยื่อกรอง 
ฟอกเลอืดทัง้ผวิด้านในและผวิด้านนอกท�ำให้เกดิการผลกัอเิลก็ตรอน
ของธาตุต่าง ๆ ที่เป็นองค์ประกอบของเย่ือกรองฟอกเลือดให้หลุด
ออกจากวงโคจร จากน้ันอิเล็กตรอนท่ีอยู่วงโคจรชั้นถัดไปของธาตุ
ก็จะเคลื่อนเข้ามาแทนที่และปลดปล่อยพลังงานออกมาในรูปรังสี
เอกซ์ทีเ่รยีกว่า characteristic X-ray โดยรปูแบบของสญัญาณและ
ปรมิาณพลงังานของรงัสเีอกซ์ทีป่ลดปล่อยออกมาจะมคีวามจ�ำเพาะ
กับชนิดและปริมาณของธาตุที่เป็นองค์ประกอบซึ่งจะถูกวิเคราะห์
ด้วยหัววัดชนิด silicon drift detectors (SSD) 

พอเพยีงของการฟอกเลอืด ได้แก่ URR, Kt/V, และ nPCR 2) การก�ำจดั 
สารยูเรียออกจากเยื่อกรองฟอกเลือดเข้าสู ่น�้ำยา dialysate  
3) ความกว้างเฉลี่ยของรูพรุนของผิวเยื่อกรองฟอกเลือดด้านนอก
และ 4) ปริมาณของธาตุที่เป็นองค์ประกอบทั้งผิวภายในและ 
ผิวภายนอกเยื่อกรองฟอกเลือดของตัวกรองเลือดใหม่และตัวกรอง
เลือดที่ใช้ซ�้ำ และท�ำการวิเคราะห์หาความแตกต่างของตัวแปร 
เหล่านี้ระหว่างตัวกรองเลือดใหม่กับตัวกรองเลือดที่ใช้ซ�้ำครั้งท่ี  
1, 5, 10, และ 15 ตามล�ำดับด้วย one-way analysis of variance  
(ANOVA) ชนิด Duncan’s multiple range test ด้วยระดับ 
นัยส�ำคัญที่ P- value < 0.05 ส่วนการก�ำจัดยูเรียออกจากเยื่อ 
กรองฟอกเลือดเข้าสู่น�้ำยา dialysate ของตัวกรองเลือดที่มีจ�ำนวน
ครัง้ของการใช้ซ�ำ้เท่ากนัทีเ่วลาต่าง ๆ  ท�ำการวเิคราะห์หาความแตก
ต่างเปรียบเทียบกับที่เวลา 0 นาที ด้วย one-way analysis of 
variance ชนิด post-hoc Tukey’s HSD (Honestly Significant 
Difference) ที่ระดับนัยส�ำคัญ P- value < 0.05 ขณะที่ลักษณะ
จุลสัณฐานของเยื่อกรองฟอกเลือดที่ผิวด้านนอกและผิวด้านใน 
จะน�ำเสนอในรูปของภาพถ่าย

ผลการศึกษา
	 ค่าความพอเพียงของการฟอกเลือด ได้แก่ URR, Kt/V, และ 
nPCR ของผู้ป่วย จากการใช้ตัวกรองเลือดใหม่และตัวกรองเลือด
ที่ใช้ซ�้ำด้วยจ�ำนวนครั้งที่แตกต่างกันแสดงในตารางที่ 1 โดยพบว่า
ตัวแปรของค่าความพอเพียงต่าง ๆ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญ เม่ือท�ำการเปรียบเทียบระหว่างตัวกรองเลือดใหม่กับตัว
กรองเลือดที่ใช้ซ�้ำที่ 1, 5, 10, และ 15 ครั้ง ตามล�ำดับ

รปูที ่1 การเตรยีมและน�ำเยือ่กรองฟอกเลอืดออกจากตวักรองเลือด
ภายหลังจากการชะล้างกรดเปอร์อะซิติกออกด้วยน�้ำบริสุทธิ์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 น�ำเสนอข้อมูลดังต่อไปน้ีในรูปของค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (mean ± standard deviation; SD) ได้แก่ 1) ความ 

URR, urea reduction rate; Kt/V, dialysis adequacy; nPCR, normalized protein catabolic rate
Data are presented as mean ± SD

ตารางที่ 1 ตัวแปรความพอเพียงของการฟอกเลือดตามจ�ำนวนครั้งของการใช้ตัวกรองเลือดซ�้ำ

จ�ำนวนครั้งของการใช้ซ�้ำ (Number of reuses)

Adequacy parameters 0 1 5 10 15

URR 0.82±0.01 0.79±0.03 0.82±0.04 0.79±0.04 0.79±0.02

Kt/V 2.07±0.08 1.89±0.19 2.12±0.20 1.9±0.23 1.88±0.10

nPCR 0.91±0.11 1.01±0.32 1.23±0.06 0.9±0.11 1.08±0.13

Capillary tube
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รูปที่ 2 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการก�ำจัดยูเรียก่อนท�ำการฟอกเลือด (PreHD) ณ เวลาเริ่มฟอกเลือด ให้กับผู้ป่วยทันทีหรือ 0 นาที, 
และ ณ เวลาขณะฟอกเลือดที่ 30, 60, 90, 120, 150, 180, 210, และ 240 นาที ตามล�ำดับ
*P < 0.05, **P < 0.01, ***P < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบการก�ำจัดยูเรียขณะท�ำการฟอกเลือดด้วยตัวกรองเลือดใหม่ที่เวลาต่าง ๆ 
 	 กับที่เวลา 0 นาที
#P < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบการก�ำจัดยูเรียขณะท�ำการฟอกเลือดด้วยตัวกรองเลือดที่ใช้ซ�้ำครั้งที่ 1 ที่เวลาต่าง ๆ กับที่เวลา 0 นาที
ºP < 0.05, ººP < 0.01, ººº P < 0.001 เม่ือเปรียบเทียบการก�ำจัดยูเรียขณะท�ำการฟอกเลือดด้วยตัวกรองเลือดที่ใช้ซ�้ำครั้งที่ 5  
	 ที่เวลาต่าง ๆ กับที่เวลา 0 นาที
pP< 0.05, pppP < 0.001 เม่ือเปรียบเทียบการก�ำจัดยูเรียขณะท�ำการฟอกเลือดด้วยตัวกรองเลือดที่ใช้ซ�้ำครั้งที่ 10 ที่เวลาต่าง ๆ  
	 กับที่เวลา 0 นาที
δP< 0.05, δδP < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบการก�ำจัดยูเรียขณะท�ำการฟอกเลือดด้วยตัวกรองเลือดที่ใช้ซ�้ำครั้งที่ 15 ท่ีเวลาต่าง ๆ  
	 กับที่เวลา 0 นาที

	 ปริมาณของสารยูเรียท่ีกรองผ่านเย่ือกรองฟอกเลือดเข้าสู่น�้ำยา 
dialysate เมื่อท�ำการเปรียบเทียบการก�ำจัดยูเรียออกจากตัวกรอง
เลือดเข้าสู่น�้ำยา dialysate ของทั้งตัวกรองเลือดใหม่และตัวกรอง 
เลือดที่ใช้ซ�้ำที่ 1, 5, 10, และ 15 ครั้ง ณ เวลาเดียวกัน พบว่า 
การก�ำจัดยูเรียไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญดังรูปที่ 2  
แต่เมื่อท�ำการเปรียบเทียบการก�ำจัดยูเรียออกจากตัวกรองเลือด
เข้าสู่น�้ำยา dialysate ณ เวลาที่แตกต่างกันของตัวกรองเลือดที่มี 
การใช้ซ�้ำด้วยจ�ำนวนครั้งที่เท่ากัน พบว่าที่เวลา 30 และ 60 นาที 
มีการก�ำจัดยูเรียออกจากเยื่อกรองฟอกเลือดได้สูงกว่าอย่างมี 
นยัส�ำคญัเมือ่ท�ำการเปรยีบเทยีบกับทีเ่วลา 0 นาท ีขณะทีก่ารก�ำจดั
ยเูรยีเข้าสูน่�ำ้ยา dialysate ของตวักรองเลอืดใหม่และตวักรองเลือด 
ที่ใช้ซ�้ำครั้งที่ 5 ที่เวลา 90 และ 120 นาที ก็มีการก�ำจัดยูเรีย 
ได้สงูกว่าอย่างมนียัส�ำคญั (P- value < 0.01 และ P- value < 0.05 
ตามล�ำดับ) เมื่อเปรียบเทียบกับที่เวลา 0 นาทีเช่นกัน อย่างไรก็ตาม
การก�ำจัดยูเรียของตัวกรองเลือดใหม่และตัวกรองเลือดที่ใช้ซ�้ำที่  

1, 5, 10, และ 15 ครั้ง ณ เวลา 150, 180, 210, และ 240 นาที  
ยังคงมีการก�ำจัดยูเรียออกจากตัวกรองเลือดแต่ไม่มีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับที่เวลา 0 นาที
	 โครงสร้างจุลสัณฐานของเยื่อกรองฟอกเลือดโดยเทคนิค SEM 
จุลสัณฐานของเย่ือกรองฟอกเลือดทั้งภายในและภายนอกท่ีได้จาก
การศึกษาด้วยกล้อง SEM เมื่อเปรียบเทียบระหว่างตัวกรองเลือด 
ใหม่กบัตวักรองเลือดทีใ่ช้ซ�ำ้ครัง้ที ่1, 5, 10, และ 15 แสดงในรปูที่ 3  
(ก-จ) โครงสร้างผิวด้านในของเยือ่กรองฟอกเลือดของตวักรองเลอืด 
ใหม่ (ก) มคีวามเรยีบเนยีน ขณะทีโ่ครงสร้างผวิด้านในของเยือ่กรอง
ฟอกเลือดที่ผ่านการใช้ซ�้ำครั้งที่ 1 (ข) และ 5 (ค) ยังคงมีลักษณะ
เรียบเนียนใกล้เคียงกับเยื่อกรองฟอกเลือดของตัวกรองเลือดใหม่ 
ส่วนโครงสร้างผิวด้านในของเยื่อกรองฟอกเลือดของตัวกรองเลือด
ที่ใช้ซ�้ำครั้งที่ 10 (ง) และ 15 (จ) พบว่าโครงสร้างภายในของเยื่อ 
กรองฟอกเลือดปรากฏรอยฉีกขาดเกิดขึ้น (ต�ำแหน่งลูกศรชี้)  
ในขณะที่เมื่อท�ำการศึกษาลักษณะโครงสร้างผิวด้านนอกของ 
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เยื่อกรองฟอกเลือดพบว่ามีลักษณะขรุขระเป็นรูพรุนและเพื่อให้
เห็นความชัดเจนของโครงสร้างมากยิ่งข้ึนจึงได้ท�ำการขยายภาพ
และวเิคราะห์ขนาดของรพูรนุด้วยโปรแกรม ImageJ โดยท�ำการสุม่ 
ตัวอย่างของรูพรุนจ�ำนวนท้ังหมด 20 รูพรุนจากต�ำแหน่งต่าง ๆ  
(รูปที่ 4) และหาค่าเฉลี่ยของความกว้างของรูพรุน ผลการศึกษา
พบว่าค่าเฉลี่ยของความกว้างของรูพรุนจะมีขนาดเล็กลงแปรผัน
ตามจ�ำนวนครั้งของการใช้ซ�้ำที่เพิ่มขึ้น โดยพบว่าความกว้างของ 

รูพรุนของการใช้ซ�้ำครั้งที่ 10 และครั้งที่ 15 เม่ือเปรียบเทียบกับ 
ของตัวกรองเลือดใหม่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.656 ± 0.135 vs. 0.997 
± 0.163, P-value < 0.05 และ 0.605 ± 0.133 vs. 0.997 ± 
0.163, P-value < 0.01 ตามล�ำดับ ในขณะที่ขนาดของรูพรุน 
ของเยื่อกรองฟอกเลือดที่ใช้ซ�้ำครั้งที่ 1 และ 5 ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมนียัส�ำคญัเมือ่เปรยีบเทยีบกบัเยือ่กรองฟอกเลือดของตวักรอง
เลือดใหม่ (ตารางที่ 2) 

รูปที่ 3	ก-จ ภาพถ่ายจุลสัณฐานผิวด้านในของเยื่อกรองฟอกเลือดที่ถูกบันทึกด้วยกล้องชนิด SEM 
 		  (ก) ตัวกรองเลือดใหม่ 
 		  (ข) (ค) (ง) และ (จ) ตัวกรองเลือดที่ใช้ซ�้ำครั้งที่ 1, 5, 10, และ 15 ตามล�ำดับ

รูปที่ 4	ก-จ ภาพถ่ายจลุสณัฐานทีผ่วิด้านนอกของเยือ่กรองฟอกเลือดจากกล้องชนดิ SEM และต�ำแหน่งทีเ่ลือกวดัขนาดความกว้างของรพูรนุ  
 		  (ก) ตัวกรองเลือดใหม่ 
 		  (ข) (ค) (ง) และ (จ) ตัวกรองเลือดที่ใช้ซ�้ำครั้งที่ 1, 5, 10, และ 15 ตามล�ำดับ
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*P < 0.05, **P < 0.01 เม่ือเปรียบเทียบความกว้างของรูพรุน 
ผิวด้านนอกของเยื่อกรองฟอกเลือดของตัวกรองเลือดที่ใช้ซ�้ำ 
กับตัวกรองเลือดใหม่

เยื่อกรองฟอกเลือด

ปริมาณธาตุของผิวด้านใน
 (เปอร์เซ็นต์น�้ำหนัก; %weight)

ปริมาณธาตุภายของผิวด้านนอก
(เปอร์เซ็นต์น�้ำหนัก; %weight)

C O S C O S

ตัวกรองเลือดใหม่ 77.46±7.33 11.50±3.94 11.05±4.41 50.65±6.65 7.60±3.92 41.75±8.12

ตัวกรองเลือดที่ใช้ซ�้ำครั้งที่ 1 61.83±7.51 14.78±4.10 23.39±5.56** 44.75±5.94 5.81±4.13 49.44±9.08

ตัวกรองเลือดที่ใช้ซ�้ำครั้งที่ 5 60.84±6.72 11.98±3.88 27.19±5.98** 50.37±5.21 7.61±3.44 42.03±10.45

ตัวกรองเลือดที่ใช้ซ�้ำครั้งที่ 10 58.18±6.96 9.82±3.67 32.00±10.12** 59.72±7.89 10.82±4.25 29.46±12.58

ตัวกรองเลือดที่ใช้ซ�้ำครั้งที่ 15 64.26±7.47 14.65±4.54 21.09±4.45* 57.42±6.87 12.44±5.04 30.14±12.99

ตารางที่ 2 ความกว้างเฉลี่ยของรูพรุนผิวด้านนอกของเยื่อกรอง
ฟอกเลือด

ผิวด้านนอกของเยื่อ
กรองฟอกเลือด

ความกว้างเฉลี่ย 
(ไมโครเมตร)

ตัวกรองเลือดใหม่  0.997 ± 0.163

ตัวกรองเลือดที่ใช้ซ�้ำครั้งที่ 1  0.797 ± 0.174

ตัวกรองเลือดที่ใช้ซ�้ำครั้งที่ 5  0.774 ± 0.177

ตัวกรองเลือดที่ใช้ซ�้ำครั้งที่ 10  0.656 ± 0.135*

ตัวกรองเลือดที่ใช้ซ�้ำครั้งที่ 15  0.605 ± 0.133**

	 ปริมาณของธาตุที่เป็นองค์ประกอบของเยื่อกรองฟอกเลือด 
โดยเทคนิค EDS จากการวิเคราะห์และหาปริมาณของธาตุที่ม ี
อยู ่ในเยื่อกรองฟอกเลือดของทั้งตัวกรองเลือดใหม่และที่ใช้ซ�้ำ 
ด้วยจ�ำนวนครั้งที่แตกต่างกัน พบว่ามีธาตุที่เป็นองค์ประกอบหลัก  
3 ชนดิ คอื คาร์บอน (C), ออกซเิจน (O), และซลัเฟอร์ (S) โดยพบว่า 
เยื่อกรองฟอกเลือดของตัวกรองเลือดใหม่ทั้งภายในและภายนอก 
มีปริมาณของ C จ�ำนวนมากท่ีสุด ส่วนเยื่อกรองฟอกเลือดของตัว
กรองเลือดที่ใช้ซ�้ำครั้งที่ 1, 5, 10, และ 15 เม่ือเปรียบเทียบกับ
เยื่อกรองฟอกเลือดใหม่ พบว่าที่ผิวด้านในของเยื่อกรองฟอกเลือด
มีปริมาณของ S เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ คือ 23.39±5.56 vs. 
11.05±4.41, P-value < 0.01, 27.19±5.98 vs. 11.05±4.41,  
P-value < 0.01, 32.00±10.12 vs. 11.05±4.41, P-value < 0.01, 
21.09±4.45 vs. 11.05±4.41, P-value < 0.05 ตามล�ำดับ ดัง
แสดงในตารางที ่3 ในขณะทีผิ่วด้านนอกไม่พบความแตกต่างอย่างมี 
นัยส�ำคัญของธาตุทั้งสามเมื่อเปรียบเทียบระหว่างเยื่อกรองฟอก
เลือดของตัวกรองเลือดใหม่กับเยื่อกรองฟอกเลือดของตัวกรอง
เลือดที่ใช้ซ�้ำ

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์หาชนิดและปริมาณธาตุของผิวด้านในและด้านนอกของเยื่อกรองฟอกเลือดด้วยวิธี EDS

*P < 0.05, **P < 0.01 เมือ่เปรยีบเทยีบปรมิาณของธาตขุองผวิด้านในของเยือ่กรองฟอกเลอืดของตวักรองเลอืดท่ีใช้ซ�ำ้กับตวักรองเลอืดใหม่

อภิปรายผลการศึกษา
	 การศึกษานี้ใช้ตัวกรองเลือดที่มีเยื่อกรองฟอกเลือดชนิด PES 
เนือ่งจากเป็นเยือ่กรองฟอกเลือดใหม่ท่ีได้รับการพฒันาจากเยือ่กรอง
ฟอกเลือดชนิด polysulfone (PS) ท�ำให้สามารถเพิ่มกระบวนการ 
ออสโมซิสของน�้ำได ้ดีขึ้น13 อีกทั้ งยังเพิ่มความแข็งแรงและ
ความเสถียรที่อุณหภูมิสูงได้ดีกว่า14 ดังนั้นตัวกรองเลือดชนิดนี ้
จึงเป็นตัวกรองเลือดท่ีอาจมีปริมาณการใช้เพิ่มมากข้ึนในอนาคต 
อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษาที่ไม่มากนักเกี่ยวกับการกัดกร่อนของ 
กรดเปอร์อะซิติกต่อเยื่อกรองฟอกเลือดชนิดน้ี โดยการศึกษานี ้
จ�ำนวนครัง้ทีใ่ช้ซ�ำ้สงูสดุของตวักรองเลอืดจ�ำกดัที ่15 ครัง้ เนือ่งจาก

การวัดประสิทธิภาพของตัวกรองเลือดที่สามารถน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ 
ด้วยวิธีมาตรฐานคือ total cell volume (TCV) ได้น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 เของ priming volume เมื่อใช้มากกว่า 15 ครั้งขึ้นไป  
ซ่ึงท�ำให้ประสิทธิภาพของตัวกรองเลือดไม่เหมาะสมต่อการน�ำ 
ตัวกรองเลือดกลับมาใช้ซ�้ำกับผู้ป่วย
	 การศึกษาความพอเพียงของการฟอกเลือดเม่ือประเมินจาก
ตัวแปรมาตรฐานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมพบว่าตัวแปรทุกตัวได้แก่ Kt/V, URR, และ nPCR 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเม่ือท�ำการเปรียบเทียบระหว่าง
เย่ือกรองฟอกเลือดของตัวกรองเลือดใหม่กับตัวกรองเลือดท่ีใช้ซ�้ำ  
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1, 5, 10, และ 15 คร้ัง ตามล�ำดบั แสดงให้เหน็ว่าเม่ือใช้ตวัแปรต่าง ๆ  
เหล่านี้ในการพิจารณาพบว่าเยื่อกรองฟอกเลือดชนิด PES สามารถ 
ใช้ซ�้ำได้ถึง 15 ครั้ง ด้วยเหตุผลที่ว่าตัวแปรเหล่านี้ใช้ยูเรียในการ
ค�ำนวณ ซึ่งยูเรียเป็นสารของเสียที่มีขนาดโมเลกุลเล็ก (molecular  
weight 0.06 kilodalton; kDa) จงึง่ายและสะดวกต่อการแพร่ออก 
จากเลือดของผู้ป่วย โดยผลการศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนจาก 
ผลการทดลองตามรูปที่ 2 เม่ือท�ำการเปรียบเทียบปริมาณของ 
ยูเรียที่ถูกก�ำจัดออกจากเยื่อกรองฟอกเลือดเข้าสู่น�้ำยา dialysate 
ของตัวกรองเลือดใหม่เปรียบเทียบกับตัวกรองเลือดท่ีใช้ซ�้ำด้วย
จ�ำนวนครั้งที่แตกต่างกัน ณ เวลาเดียวกัน (0, 30, 60, 90, 120,  
150, 180, 210, และ 240 นาที) พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญ อย่างไรก็ตามการก�ำจัดยูเรียออกจากเลือดผู้ป่วย
ผ่านเยื่อกรองฟอกเลือดเข้าสู่น�้ำยา dialysate ของตัวกรองเลือด 
ที่มีจ�ำนวนของการใช้ซ�้ำเท่ากัน ณ เวลาที่แตกต่างกัน เปรียบเทียบ
กับที่เวลา 0 นาที พบว่าที่ 30 นาที จะมีการก�ำจัดยูเรียได้สูงสุด 
และการก�ำจัดนี้จะมีปริมาณลดลงตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้นซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Olesberg TJ, 2004 และคณะ15  
เนื่องจากยูเรียเป็นสารที่ใช้กระบวนการแพร่ในการเคลื่อนที่ผ่าน
เยื่อกรองฟอกเลือด ซึ่งตัวแปรส�ำคัญที่มีผลต่อปริมาณของการ
แพร่คือผลต่างของความเข้มข้นของยูเรียระหว่างในเลือดผู้ป่วยที่มี
ปริมาณสูงกับในน�้ำยา dialysate ท่ีไม่มียูเรีย จึงท�ำให้ในช่วงแรก 
ของกระบวนการฟอกเลือดสามารถพบการก�ำจัดยูเรียได้ใน 
ปริมาณสูง ต่อมาเมื่อระยะเวลาของการฟอกเลือดยาวนานมากขึ้น
ท�ำให้ปริมาณของยูเรียในเลือดลดลงส่งผลให้ผลต่างของความเข้ม
ข้นของยูเรียระหว่างเลือดกับน�้ำยา dialysate ลดลงจึงท�ำให้การ 
ก�ำจัดยูเรียออกจากเลือดของผู้ป่วยเข้าสู่น�้ำยา dialysate ได้ลดลง  
ถึงแม้ว ่าจะมีการเพิ่มปริมาณของยูเรียจากการแพร่ออกจาก 
เซลล์ต่าง ๆ ทั่วร ่างกายเข้าสู ่กระแสเลือดแล้วก็ตาม16 ก็ไม่
สามารถท�ำให้พบความแตกต่างของการก�ำจัดยูเรียได้เมื่อเวลา
ของกระบวนการฟอกเลือดเพิ่มมากขึ้น ณ 150, 180, 210, 
และ 240 นาที ตามล�ำดับ ดังน้ันหากใช้การก�ำจัดยูเรียพิจารณา 
ถงึประสทิธภิาพของเยือ่กรองฟอกเลอืดท่ีถกูกดักร่อนด้วยกรดเปอร์
อะซิติกพบว่าสามารถน�ำตัวกรองเลือดกลับมาใช้ซ�้ำได้ถึง 15 ครั้ง 
โดยเวลาที่สามารถก�ำจัดยูเรียได้สูงสุดคือ 30 นาที
	 การศกึษาการเปล่ียนแปลงของเยือ่กรองฟอกเลอืดทีถ่กูกัดกร่อน

ด้วยกรดเปอร์อะซิติก โดยน�ำตัวกรองเลือดทั้งหมดมาศึกษาต่อด้วย
กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด พบว่าผิวด้านในของ 
เยื่อกรองฟอกเลือดจะมีลักษณะผิวเรียบ ในขณะที่ผิวด้านนอกของ
เยื่อกรองฟอกเลือดจะมีลักษณะหยาบเป็นรูพรุนซ่ึงเป็นลักษณะ 
ของเยื่อกรองฟอกเลือดชนิด PES17,18 เมื่อท�ำการเปรียบเทียบ 
ผิวด้านในของเยื่อกรองฟอกเลือดใหม่กับเยื่อกรองฟอกเลือด 
ที่ใช้ซ�้ำ พบว่าเยื่อกรองฟอกเลือดที่ใช้ซ�้ำครั้งที่ 10 และ 15 ปรากฏ
รอยฉีกขาดเกิดขึ้นซึ่งสามารถสันนิษฐานได้ว่าอาจเกิดขึ้นจากฤทธิ์
ของกรดเปอร์อะซิติกที่ใช้ในการก�ำจัดจุลชีพในกระบวนการน�ำตัว
กรองเลือดกลับมาใช้ซ�้ำ โดยกรดเปอร์อะซิติกสามารถเกิดปฏิกิริยา
ออกซิเดชั่นท�ำให้เกิดการท�ำลายพันธะระหว่างธาตุคาร์บอนและ 
ซัลเฟอร์ (carbon- sulfur cleavage) จากนั้นออกซิเจนอะตอม 
จากกรดเปอร์อะซติกิจะท�ำปฏกิริยิากบัธาตซุลัเฟอร์ (reactive site) 
ได้เป็นซัลเฟอร์ออกไซด์ (SO

x
)19 จนอาจมีผลต่อความแข็งแรงของ 

เยื่อกรองฟอกเลือด นอกจากนี้จากการศึกษาของวีระศักด์ิ 
และคณะ20 พบการตกค้างของกรดเปอร์อะซิติกภายในเย่ือกรอง 
ฟอกเลือดที่ใช้ซ�้ำ แม้ว่าจะท�ำการก�ำจัดกรดเปอร์อะซิติกออกด้วย 
0.9 % น�้ำเกลือนอร์มัลตามมาตรฐานก่อนท�ำการฟอกเลือดให ้
กับผู ้ป่วยแล้วก็ตาม โดยกรดเปอร์อะซิติกท่ีตกค้างนี้จะยังคง 
ท�ำหน้าที่เป็นแหล่งของการถ่ายเทออกซิเจนให้กับอะตอมของ 
ธาตุซัลเฟอร์ในเลือด4,19,21 เมื่อกระบวนการฟอกเลือดได้เริ่มขึ้นจน
ท�ำให้เกิดกระบวนการเพิ่มซัลเฟอร์ออกไซต์ที่เรียกว่ากระบวนการ 
sulfonation เข้าสู่ผิวด้านในของเยื่อกรองฟอกเลือดได้เป็น sulfo-
nated polyethersulfone จึงท�ำให้พบว่าเยื่อกรองฟอกเลือดด้าน 
ในมีปริมาณของธาตุซัลเฟอร์เพิ่มมากข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญดังแสดง 
ในตารางที่ 3 และจากการศึกษาของ Sahebi S และคณะ22 พบว่า 
เมื่อเกิดกระบวนการ sulfonation กับเยื่อกรองฟอกเลือดชนิด  
PES (รูปที่ 5) จะท�ำให้มีการลดลงของความหนา (thickness)  
ความยืดหยุ่น (modulus) และความแข็งแรง (strength) ของ 
เยื่อกรองฟอกเลือด จนอาจท�ำให้เกิดการฉีกขาดของผิวด้านในของ
เยื่อกรองฟอกเลือด22 ซ่ึงเป็นไปตามผลการศึกษาในรูปที่ 3 พบว่า
เกิดการฉีกขาดของเยื่อกรองฟอกเลือดที่ใช้ซ�้ำครั้งที่ 15 (รูปที่ 3 จ) 
โดยมตี�ำแหน่งของการฉีกขาดมากกว่าการฉกีขาดของเยือ่กรองฟอก
เลือดที่มีการใช้ซ�้ำในครั้งที่ 10 (รูปที่ 3 ง) 

รูปที่ 5 Polyethersulfone (ซ้าย) เกิดกระบวนการ sulfonation ไปเป็น (ขวา) sulfonated polyethersulfone
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	 การศึกษาลักษณะผิวด้านนอกของเยื่อกรองฟอกเลือดเมื่อมี 
การใช้ซ�้ำถึงครั้งที่ 10 และ 15 พบว่าขนาดของรูพรุนมีขนาดเล็กลง
อย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Shou J และคณะ  
20073 โดยพบว่ากรดเปอร์อะซิติกเมื่อท�ำปฏิกิริยากับเยื่อกรอง 
ชนิด PS จะส่งผลให้ประจุบวกของเยื่อกรองฟอกเลือดมีความ
สามารถดูดซับ (adsorption) สารท่ีมีประจุลบโดยเฉพาะโปรตีน
จนท�ำให้เกิดการเกาะกลุ่มและอุดตันภายในรูพรุนของเยื่อกรอง
ฟอกเลือดได้ ซึ่งการศึกษาน้ีพบว่าภายหลังจากการสัมผัสกับ 
กรดเปอร์อะซติกิจะท�ำให้การแพร่ของ vitamin B

12
 (1.35 kDa) และ  

dextran (10 kDa) เข้าสู่น�้ำยา dialysate ลดลงร้อยละ 20  
และ 70 ตามล�ำดับ นอกจากนี้การอุดตันรูพรุนของเยื่อกรอง 
ฟอกเลือดด้านนอกเพิ่มมากข้ึนอาจเกิดจากปัจจัยเสริมคือการ 
มีแรงดูดจาก ultrafiltration pump ของเครื่องไตเทียมในขณะ
ท�ำการฟอกเลอืดจนท�ำให้โมเลกุลของโปรตนีหรอืสารประจลุบอืน่ ๆ  
สามารถเคลื่อนที่จากผิวด้านในเข้าไปอุดตันถึงผิวด้านนอกของ 
เยื่อกรองฟอกเลือดได้ นอกจากน้ีกรดเปอร์อะซิติกยังท�ำให้  
ultrafiltration coefficient ลดลงมากกว่าร้อยละ 503 อย่างไร
ก็ตามเมื่อพิจารณาเยื่อกรองฟอกเลือดชนิด PES แม้จะมีความ 
แตกต่างจาก PS แต่ก็ยังคงมีลักษณะทางเคมีท่ีมีประจุบวกอยู่
จึงท�ำให้มีผลต่อการอุดตันได้เช่นเดียวกับ PS23 ยิ่งไปกว่านั้น 
ยังพบว่าประจุบวกของเยื่อกรองชนิด PES ยังสามารถยึดเกาะ 
กับประจุลบของ endotoxin23 และเกล็ดเลือดได้24 จึงเป็น 
ปัจจยัเสรมิให้ผวิด้านนอกเกดิการอดุตนัจนมขีนาดของรพูรนุเล็กลง
ดงัรปูท่ี 4 นอกจากนีจ้ากท่ีกล่าวมาแล้วว่าการประเมนิประสิทธภิาพ
ของการน�ำตัวกรองเลือดกลับมาใช้ซ�้ำด้วยวิธีการวัดค่า TCV นั้น 
มีค่าต�่ำกว่าร้อยละ 80 ของ priming volume เมื่อมีการใช้ตัวกรอง
เลือดซ�้ำตั้งแต่ครั้งที่ 15 ขึ้นไป จึงสามารถยืนยันได้ว่าเยื่อกรองฟอก
เลือดภายใน micro-capillary tube ของตัวกรองเลือดเกิดการ 
อุดตันขึ้นจริง 
	 การศึกษาประสิทธิภาพของเย่ือกรองฟอกเลือดโดยใช้การแพร่
ของยเูรยีในการประเมนิค่าของ URR, Kt/V, และ nPCR จะสามารถ
น�ำตัวกรองเลือดกลับมาใช้ซ�้ำได้มากถึง 15 ครั้ง แต่หากพิจารณา 
โดยใช้โครงสร้างและธาตุองค์ประกอบของเยื่อกรองฟอกเลือด 
จะพบว่าควรน�ำตัวกรองเลือดกลับมาใช้ซ�้ำเพียง 10 ครั้ง ดังน้ัน 
วิธีการศึกษาโครงสร้างและธาตุองค์ประกอบของเยื่อกรองฟอก
เลือดจึงเหมาะต่อการน�ำไปใช้ในการประเมินประสิทธิภาพของเยื่อ
กรองฟอกเลือดชนิด PES รวมท้ังเยื่อกรองฟอกเลือดชนิดอื่น ๆ  
เช่น cellulose, substitute cellulose, และ synthetic polymer 
ชนิดต่าง ๆ เป็นต้น เพื่อให้ได้จ�ำนวนครั้งในการใช้ตัวกรองซ�้ำ  
อันจะน�ำมาซึ่งแนวทางการปฏิบัติเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
ต่อผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
	 ข้อจ�ำกัด การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาถึงความสามารถในการ

ก�ำจัดสารของเสียที่มีขนาดโมเลกุลขนาดกลาง เช่น parathyroid 
hormone (9.5 kDa) และ beta-2 microglobulin (11.0 kDa) 
เป็นต้น ดังนั้นคณะผู้วิจัยจะท�ำการศึกษาการก�ำจัดสารของเสียที่มี
โมเลกุลขนาดกลางดังกล่าวในการศึกษาในอนาคต

สรุปผลการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเบ้ืองต้น (preliminary study) 
สามารถสรุปได้ว่าเยื่อกรองฟอกเลือดชนิด PES ถูกกัดกร่อนด้วย
กรดเปอร์อะซิติกจากกระบวนการน�ำตัวกรองเลือดกลับมาใช้ซ�้ำ 
(dialyzer reprocessing) จึงแนะน�ำว่าควรน�ำเยื่อกรองฟอกเลือด 
ชนิดนี้กลับมาใช้ซ�้ำไม่เกิน 10 ครั้ง โดยที่เยื่อกรองฟอกเลือดยังคง 
มีประสิทธิภาพใกล้เคียงกับเยื่อกรองฟอกเลือดใหม่ 
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